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死亡後,病棟でそれぞれの思いを共有するためデスカン
ファレンスを開いた.
【考 察】 患者の希望通り家に帰れるのだろうか,この
病態では帰れないのではないか,帰ることを勧めていい
のか,といった思いで一人悩む日々が続いていた.病棟
カンファレンスで,その人らしい最期を迎えるにはどの
ように援助していけばいいのか主治医をはじめスタッフ
全員が考えており,自分ひとりで苦しんでいるわけでは
ないことを知った.卒後 2年目の看護師であるが,この
事例を契機に,積極的にカンファレンスを開くなど共に
考えていく姿勢を持つようになった.
９．最期を迎える患者と息子への看護介入での心残りの
解消 ―デスカンファレンスの効果―
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【はじめに】 私達は,患者の死後,自分の看護が本当に
良かったのかと悩むことがある.私の所属する病棟では,
年間 6例のデスカンファレンスを目標としている.
今回,最期を迎える患者と息子への看護介入において
心残りがあり自分の看護を否定的に捉えていたが,デス
カンファレンスを行うことで肯定的に捉えることがで
き,次の看護に繫げられる意欲を持つことができた.
【事例紹介】 50代 女性 息子二人.乳癌に伴う呼吸困
難があり入院する.夫は他界しており,障害者施設で
サービスを受けている長男と二人暮らし.次男とは 1年
以上音信不通であった.キーパーソンが不在である為当
病院のMSWと民生委員とが連携を取り,入院 20日目
に次男の連絡先が明らかとなり,一度面会ができた.次
男が患者に声をかけると「来てくれたん」と笑顔が見ら
れた.病状説明を主治医から次男に実施でき,死亡時は
次男が対応することになった.
【患者と息子への看護介入での心残り】 次男は一度面会
したのみで患者に生前会うことはなく,最期の時間を過
ごせる関わりができなかったことに後悔が残った.
【デスカンファレンスの効果】 デスカンファレンスは,
主治医,看護長,看護師 12名,臨床心理士が参加した.参
加者から「音信不通の次男と連絡が取れ,患者が次男を
認識できるうちに一度会えたことが一番良かったのでは
ないか」「死亡前に病状説明を受けられたことも良かっ
た」「次男は病状を知った上で会わない選択をした.家族
の選択だから仕方ないと思う」等の意見があった.これ
らの意見を聞き,私自身が,次男と音信不通のまま患者
が死を迎えた可能性を考えると,面会する機会を一度で
も作ることができ,病状説明も受けられたことが意味の
あることだと思えた.又,次男が看取りの場に居なかっ
た事に対し患者と家族間の両者の関係が深く影響してい
ると思え,気持ちが楽になった.両者の思いを十分に把
握した上での看護介入が必要であると再確認し今後に活
かしていきたい.
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【はじめに】 疾患の進行による難治性の呼吸困難を来た
した患者に対し,患者・家族の意思としての事前指示 (内
容指示 :リビング・ウィル)に基づいて鎮静を開始した.
この事例を基に,終末期における患者・家族の意思決定
を支える援助について倫理的側面とともに考察したの
で,ここに報告する.
【事例紹介】 A氏 60歳代 男性 特発性肺線維症.呼
吸不全にて入院.酸素投与・ステロイドパルス療法等々
行ったが改善乏しく,徐々に病状は悪化した.オピオイ
ド使用開始したが呼吸苦軽減せず,“呼吸困難を来たした
場合,深く眠らせて欲しい”という事前指示に基づき鎮
静を開始.数日後患者は他界した.家族は“全て患者の思
う通りにできた.悔いは無い”と話した.
【経 過】 患者は“自分はもう長くない.今回の入院で
もう家に帰れないことはわかっている”と話し,死を覚
悟し様々な準備をされていた.その一つとして“鎮静に
関する事前指示書”が提示された. 患者がこのように考
え,行動する背景には病状認識からだけでなく,患者自
身の死生観が強く影響していることが会話から聞き取れ
た.死を覚悟しているとは言っても,死に直面するとい
う辛い現実とスピリチュアルペインを抱えながら,最期
まで自身の主体性を持ち,人としての尊厳を保とうとす
るその姿に家族及び看護師は時に戸惑い,対応に難渋す
る場面もあった.しかし,医師をはじめとする医療者と
の信頼関係の基でインフォームドコンセントが行われ,
それにより統一された意思が明確となった結果,患者本
人の意思を尊重することができた.このようにして鎮静
という倫理的諸問題を多く含むテーマにおいて患者と家
族を尊重することの意味をこの事例を通して深く学ぶこ
とが出来た.
【考 察】 倫理的意思決定に必要なプロセスとは,その
人を一患者としてみることではなく,一個人として関わ
りを持ち, パートナーシップをもって共に歩むことであ
る.最期まで患者の意思を支えることが,その人の自律
尊重において最も重要であり,同時に家族ケアも成立す
ると考える.
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